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Libl'os nuevos 
Los trastornos digestivos en la infancia. - Dr. J. Roig y Raventós. - Barce-
lona, 1945. 
El doctor Roig y Raventós, médico y novelista, logra, gracias a ésta su doble 
personalidad, que sus escritos de Medicina sean leídos siempre con deleite, porque 
sabe ser en todos ellos original y ameno. Profesional de dilatada experiencia y 
de vastísima cultura, vierte en sus libros tC'do lo nuevo de su especialidad pasado 
por la criba de su, excelente buen sentido y expuesto en forma asequible al menos 
avezado a los problemas de la complicada Medicina moderna. Maduro y experto, 
no se deja deslumbrar por las extravagancias con que algunos especialistas de 
última hornada pretenden impresionar a pudientes e inexpertas madres imponi¿ü-
doles consejos avalados por el marchamo más o menos simulado de la última no· 
vedad extranjera, que a m€nudo chocan, no ya con la verdad científica, sino hasta 
con el sentido común. ¡ La vida es tan dura! Y hay que 'ganarla, para algunos, 
sea como sea. j He visto obligar a comer a un niño de cuatro años alfalfa cruda 
trinchada, so pretexto de no sé cuáles ni cuántas vitaminas! Por esto al leer el 
libro de ROIG y RAVENTÓS uno se siente tranquilo, en un remanso de paz espiri-
tual y de buen sentido; la sana clínica se impone, y la experiencia añeja de un 
médico diestro no se aparta de la buena senda ni se deja arrastrar por snobismos. 
Si los libros de Medicina los escribiesen sólo los médicos con larga y sabia expe-
riencia no se leerían las tonterías que tanto daño hacen a los médicos noveles. 
Dosis mínima de pediatría digestiva que ha de saber un médico general es el 
subtítulo de la monografía que estamos comentando. Demasiada ambición sería 
pretender saber más de lo que explica el libro para la práctica general y corri·~n­
te. j Si todos los que cuidan de niños supieran otro tanto! Decía el P. Claret que 
el Catecismo de la doctrina católica debería ser uno mismo para todo el mundo 
y lo más reducido posibV~ para que todos los iniciados lo tuviesen siempre pre-
sente. Parece que el doctor ROIG y RAVENTÓS haya tenido en cuenta aquellos con-
sejos por lo machacón, cemo él mismo declara, que se muestra en algunos pre-
ceptos verdaderamente e!!enciales d'el capítulo de profilaxis. Nunca se dirá b3s-
tante que la cUlpa 'de los trastornos digestivos del lactante la tienen, la mayor 
parte de veces, las personas que cuidan dl~ los niños. Y en la primera infancia, 
la mejor medida profiláctica es que cada' madre dé el pecho a su hijo. Y contra 
esta verdad no valen eXCUEas. Yo he dicho repetidas veces, y escrito algunas, que 
de cada cien madres que no crían a sus hijos, 70 no lo hacen porque no quieren. 
25 porque no saben, por no habérselo enseñado nadie o habérselo enseñado mal. 
y sólo 5 porque no pueden. Y ahora, que ya voy para viejo, añadiré que estoy por 
creer que fuí demasiado generoso, y que ese 5 bien podríamos reducirlo a 1 ó 2. 
El médico que sepa (hrigir bien una lactancia, logrará siempre, con paciencia 
y si le ayuda la buena voluntad de la madre, que ésta pueda criar. Claro que cada 
caso reclama un estudio especial, y 'porque lo entiende así ROIG y RAVENTÓS se 
guarda muy bien de dictar normas que sirvan para todos los casos. Las que se 
leen en tantos opúsculos de puericultura elemental para uso de las madres, no 
siempre todas. acertadas, 110 pueden servir más que como orientación general, pero 
al surgir la menor dificultad es preciso que dirija la lactancia un pedíatra experto_ 
Hemos visto a una madre agobiada recuperar su leche perdida después de un mes 
de haber dejado de dar el pecho por pretendida insuficiencia y salvar así 'la vida 
de su hijo atrófico y toxicósico. 
Los tres capítulos carcJinales del libro son, a mi entender, .por su concisión y 
por la forma en que están tratados, los de profilaxis, etiología y dietética, que 
concretamente da este nombre a '10 que otros denominarían tratamiento. Y es· 
cueta y claramente podrian condensarse esos capítulos de esta forma: profilaxis, 
lactancia materna; etiología, errores dietéticos; tratamiervto, corregir aquellos 
errores y abstenerse, en lo posible, de toda medicación. ¿Que parece demasi:1do 
sencillo? Sí, pero lo derto es que es verdad. Y hay que fundamentarlo y demos-
trárlo. Y esto lo hace magistralmente el autor. Y lo hace a la luz de los más mo-
dernos conocimientos der.iv~,dos del estudio de la nutrición y del metabolismo. 
Tiene conceptos verdaderamente felices: tal el de comparar el lactante a una 
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planta acuática para demostrar la importancia que tiene el agua en la nutrición 
del niño; tal el afirm~r qUE en el mno no todo es tubo digestivo, como se decía 
antes, sino todo metabolif-mo, para dar a entender que a lo primero que ha de 
atender el pedíatra es a no alterar las funciones metabólicas del infante; asimis-
mo el calificar a la lactancia materna de tr'ansfusi6n digestiva, para demostrar cómo 
la leche de la madre es el único alimento que posee todas las propiedades vitalps 
(sangre blanca la llamó MARFAN) que requiere la nutrición del niño. Y a menudo, 
en el transcurso del libro, surge el literato para esculpir frases tan agudas y vera-
ces como ésta:1 El hijo necesita nueve meses de útero, doce meses de pecho y toda 
la vida de coraz6n mate1·r¡a¿. 
El capítulo dedicado a la etiología lo divide en 28 párrafos numerados para 
poderlos exponer en forma concisa, que pc-dríamos calificar de aforísticos. En ellos 
se condensa toda la patología de los trastornos digestivos de la infancia. De nin-
guno podrá prescindir quien quiera conocer bien esas cuestiones. Y en este capí-
tulo arremete valientem~nte contra el abuso, por desgracia todavía muy corrien-
te, del empleo' de los purgantes en patología infantil. Hace años que hemos ¡)()-
rrado los calomelanos de nuestro forIll¡ulario para niños. 
Para diagnosticar con acierto es preciso explorar bien, y en el capítulo dedi-
cado a la exploración recuerda muy oportunamente el autor que hay dispepsias 
6ticas, amigdalinas, vacunales, pielíticas y pulmonares, es decir, refiehs, y que, 
no siendo su causa de 01 igen alimenticio, sino sólo complicación de un procE'~n 
existente en otra parte del organismo, el médico ha de explorar atentamente al 
enfermito para descubrir cuál sea el órgano dañado y poder, en consecuenri.1, 
corregir el trastorno digestivo eliminando su causa. 
Termina el libro con la exposición de unos cuantos ejemplos de casuística 
para valorar las afirmaciOIJes que ha hecno antes. 
En resumen, la monografía del doctor ROIG y RAvENTós no debe faltar en la 
biblioteca de ningún médico que quiera conocer, no someramente, como con de-
masiada modestia dice el autor, sino de unE manera concienzuda y práctica, todo 
lo que se refiere a la patología digestiva, que es la más frecuente en la prim'i'ra 
infancia. 
F. COROMINAS 
Revislas Nacionales y Exll'anjel'as 
APARATO CIRCULATORIO 
El tiouracilo en la angina de pecho.~ W. R. Burlington.-J. A. M. A., volu-
men 128, núm. 4, pág. 249, 1945. 
De 10 enfermos con angina' pectoris, tratados con tiouracilo, siete mejoraron: 
en cuatro desaparecieron los síntomas durante el tratamiento, un paciente sintió 
ligeras mejorías y dos quedaron en el mismo estado, falleciendo más tarde a con-
secuencia de obliteración coronaria. 
Se inició el tratamiento por el tiouracilo en comprimidos con una dosis diaria 
que variaba entre 0,4 gr. y 1,2 gr., administrada en 2 ó 5 veces. La dosis de man-
teniimento fué de 0,1 gr. por día. 
Se manifiesta una disminución del metabolismo basal. La substitución del 
,tiouracilo por placebos- (1), sin previo conocimiento del enfermo, fué seguida de 
la reaparición parcial y a veces total, de los síntomas anginosos, dentro de un 
plazo de 10 días a 7 meses después de la suspensión de la terapéutica por el tio-
uracUo. 
La acción de este medicamento se explica de la siguiente forma: 
Se sabe que la hormona tiroidea, en dosis fisiológicas, sensibiliza el músculo 
cardíaco a la acción tóxica anoxeniante de la adrenalina. El tiouracilo ejerce una 
acción antagónica, esto, es, un efecto protector del corazón. En vista de estos he-
chos, tanto clínicos como experfmentales, la eficacia de la «tiroidectomía funcional» 
por el tiouracilo es atribuída a la disminución de la sensibilidad del miocardio a la 
anoxemia. 
(I) Preparados del mismo aspecto, pero sin fármacos activos. 
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